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تکاپویی های عزیز سلام
این بار نیز با لطف و عنایتش فرصتی دست داد تا به بهانه  انتشار نسخه دیگری از فصل نامه پاییزی تکاپو با خوانندگان گرانمایه به گفتگو بپردازیم. 
یک سال دیگر هم با فصل ها هم قدم شدیم تا بار دیگر به پاییزرسیدیم.  فصلی که نقطه عطف عشق خدا به دنیاست. انگار از تمام مولکول های هوای 
این فصل، رویا،عشق، لحظه های عجیب و خاص به آدم می رسد. وقتی تمام خیابان ها مهمان باران نم نم می شوند. وقتی با تمام وجود حس می 
کنی که شهر پررنگ تر شده است. انگار چراغ ها خوش رنگ تر می شوند. می شود یک دل سیر نفس کشید و به کل دنیا لبخند زد و چقدر ما باید 
خوش شانس باشیم تا وسط این همه قشنگی مهمان چشمان شما باشیم. امیدواریم این ورق از تکاپو مورد پسند شما عزیزان واقع گردد و بی سبب 
کاغذها را سیاه ننموده باشیم. قطعا استقبال  شما با ارسال مطالب نغز و پرمایه باعث شکوفائی این فصل نامه خواهد گردید. انتظار داریم مثل همیشه 
با ارسال مطالب ارزشمند خود بر غنای علمی مجله بیافزائید و در رسیدن به این هدف ما را یاری نمائید. در پایان لازم می دانم از همکاران عزیزم که 

در راه اندازی و انتشار نسخه جدید فصل نامه تلاش نمودند قدردانی نمایم. 
پاییزتان پر از مهر
با آرزوی موفقیت و سربلندی
سیده عظیمه حسینی
پاییز 99
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دارورسانی هدفمند در اصطلاح مجموعه فعالیت هایی است که 
منجر به تجمع مواد دارویی در یک منطقه خاص از بدن می شود. 
بسته به محل بیماری این فعالیت ها ممکن است باعث رسیدن 
از  برخی  حتی  یا  و  سلول  از  خاصی  نوع  خاص،  عضوی  به  دارو 
استفاده  مزیت  ترین  اصلی  باشد.  درون‌سلولی  های  اندامک 
القای  بدون  دارو  درمانی  اثرات  افزایش  هدفمند  دارورسانی  از 
سالم  سلولهای  یا  و  ها  بافت  ها،  اندامک  روی  بر  جانبی  عوارض 

است.
و  هستند  متنوع  بسیار  دارویی  تحویل  های  سیستم  امروزه 
دسترس  در  تجاری  به‌صورت  دارو  تحویل  سیستم   30 تقریباً 
است که هرکدام مزایا و معایب خود رادارند. بیشتر انواع سیستم 
ترکیبات  نانوذرات،  دندریمرها،  ها،  )لیپوزوم  دارویی  های 
و  هستند  )سنتتیک(  مصنوعی  ماهیت  دارای  غیره  و  پلیمری 
متابولیسم آن ها در بدن می تواند محصولاتی سمی تولید کند 
فراخوانی  سمی  اثرات  از  ناشی  عوارض  سایر  و  حذف  اثر  در  که 
شود. علاوه بر این، یک دیدگاه تکنولوژیکی طراحی و توسعه 
حامل های مصنوعی یک فرایند بسیار پرهزینه است. بنابراین، 
کاربردهای  توانند  می  که  طبیعی  نوع  های  سیستم  توسعه 

مختلفی داشته باشند، ضروری است. 
در اولین مورد، محققان سلول های بدن )به‌عنوان‌مثال، سلول 
های خونی( را انتخاب کردند که به‌طور طبیعی به‌عنوان حامل 
مواد مختلف بدن هستند. توزیع بیولوژیکی، فارماکوکینتیک و 
فعالیت بیولوژیکی پارامترهای کلیدی هستند که تعیین‌کننده 
سیستم‌های  است.   درمان  در  موفقیت  عدم  یا  موفقیت 

مروری بر سیستم‌های هدفمند تحویل دارو بر اساس سلول ها
سازگاری  قبیل  از  متعددی  مزایای  دارای  سلولی  دارورسانی 
و  طولانی  نیمه‌عمر  ایمنی‌زایی،  کاهش  زیست‌محیطی، 
ملتهب،  سلول‌های  به‌سوی  ذاتی  هدفمندی  و  کنترل‌شده 

مجروح و سلول‌های سرطانی است.
سلول های ایمنی به‌عنوان حامل دارو

سلول  دارو،  حامل  به‌عنوان  بدن  های  سلول  از  استفاده  برای 
های ایمنی به‌سرعت به‌عنوان سیستم های دارورسانی مناسب 
تشخیص داده شدند. ازآنجاکه این سلول ها، سیستم ایمنی بدن 
را تشکیل می دهند ، پاسخ ایمنی نامطلوبی ایجاد نمی‌کنند. با 
توجه به ویژگی‌های آن ها ازجمله سازگاری زیستی زیاد، حداقل 
دادن  قرار  هدف  توانایی  و  طبیعی  سلول‌های  با  فعل‌وانفعالات 
فعال سلول ها و سایت‌های خاص سلول‌های ایمنی کاندیداهای 

مناسبی به‌عنوان حامل هستند.
ماکروفاژها

ماکروفاژها به‌عنوان سلول های مشتق از منوسیت‌ها، مدافعان 
فاگوسیتوز  و  هستند  انسان  بدن  ایمنی  سیستم  اول  سطح 
آن  مهم  ویژگی‌های  از  خارجی  عوامل  و  ها  میکروارگانیسم 
هاست. علاوه بر این، منوسیت‌ها می توانند به مکان‌های تومور 
و یا به محل عفونت یا التهاب مهاجرت کنند. وقتی منوسیت‌ها 
کنند.  می  پیدا  تمایز  ماکروفاژها  به  برسند،  موردنظر  محل  به 
اولین کاربرد ماکروفاژها به‌عنوان حامل دارو حمل داروهای ضد 
عفونت است زیرا این سلول ها به‌طور طبیعی به مکان عفونت 
گزینه  ضدویروسی  درمان  به‌منظور  یا  و  کنند.  می  مهاجرت 
مناسبی هستند زیرا در این روش درمان، داروهای ضدویروس 

منتقل  شوند،  می  تکثیر  آن‌ها  در  ویروس‌ها  که  هایی  مکان  به 
می‌شوند.

ازآنجاکه شرایط کمبود اکسیژن از ویژگی های بارز تومورهای 
و  سمیت  حداقل  با  تومور  به  هدفمند  دارورسانی  است،  جامد 
بیشترین کارایی هدف مهمی در فارماکوکینتیک درمان سرطان 
است. سلول های هیپوکسیک تومور از طریق سیستم عروقی، 
که  می‌کنند  ترشح  شیمیایی  چسبنده  عوامل  یا  جاذب  مواد 
منجر به مهاجرت منوسیت‌ها به محل تومور می شوند. ازاین‌رو، 
برای  تواند  می  تومور  محل  به  مهاجرت  به  ماکروفاژها  تمایل 
آزادسازی مواد دارویی یا تصویربرداری در محل تومور استفاده 
شود. علاوه بر این ، یکی دیگر از ویژگی‌های جالب ماکروفاژها 
این است که این سلول‌ها می‌توانند از سد خونی مغزی عبور کند 
با   ex vivo به‌صورت  می‌توان  را  ماکروفاژها  دلیل،  همین  به  و 
استفاده با داروهای ضد سرطان بارگیری کرد و سپس برای بهبود 

تومورهای مغزی به بدن تزریق کرد.
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سلول های بنیادی
مطالعات مبتنی بر سلول های بنیادی در حال گسترش است و این سلول ها در مهندسی 
بافت و پزشکی بازساختی به کار می رود. از سلول های بنیادی مزانشیمی و سلول های 
عصبی به‌عنوان حامل دارو استفاده‌شده است. این سلول ها به‌طور ذاتی به سمت تومورها 
گرایش دارند و درنتیجه می توانند در درمان و تصویربرداری از تومورها مورداستفاده قرار 
گیرند. مهم‌تر اینکه، از چنین ویژگی می‌توان به دو روش استفاده کرد. راه اول کپسوله 
از  استفاده  دوم  راه  و  بنیادی  در سلول‌های  داروهای ضد سرطان  و  دارویی  مواد  سازی 
مهندسی ژنتیک یا ژن‌درمانی و واردکردن ژن‌هایی است که به عوامل درمانی به سلول‌های 
بنیادی وارد می شوند تا در محل تومور بیان‌شده و اثر ضد سرطانی خود را نشان دهند. 
به‌عنوان‌مثال ، فاکتور نکروتیک تومور )TNF( در محل تومور آزاد می شود و منجر به فعال 

شدن آبشار کاسپازی سلول های توموری و آپوپتوز آن ها می شود.
کاربرد غشاهای باکتریایی به‌عنوان حامل انتقال دارو

 از غشای باکتریایی فاقد سیتوپلاسم می توان به‌عنوان حامل دارویی استفاده کرد. در مورد
 باکتری های گرم منفی، بیان یک ژن خاص باعث ایجاد سوراخ در غشای باکتری ها می
 شود و درنتیجه محتوای داخلی سلول خارج می شود. از همه مهم‌تر ، غشاهای تولیدشده
می حفظ  را  خود  زیستی  پیوستگی  و  ژنیک  آنتی  ساختار  طبیعی،  سطح   مورفولوژی، 
 کنند. ازاین‌رو می توانند پاسخ های ایمنی هومورال و سلولی را تحریک کرده و درنتیجه
 در واکسیناسیون استفاده شوند. قابلیت دسترسی زیستی بالا ، هزینه کم و روش تولید
توان می  باکتریایی  از غشای  استفاده  با  است.  این سیستم  های  ویژگی  دیگر  از   ساده 
 رهاسازی هدفمند را به دست آورد، زیرا این غشاها می توانند سلول های دندریتیک،
ماکروفاژها، تومور و سلول های اندوتلیال را هدف قرار دهند. به‌عنوان‌مثال ، غشای باکتری
Mannheimia haemolytica چسبندگی مناسبی به سلول های سرطانی روده بزرگ نشان داده 

 .است. بنابراین با بارگذاری داروهای ضد سرطان در این غشاها، سرطان قابل‌درمان است
پلاکت

اندازه کوچک و نداشتن هسته از ویژگی های پلاکت ها است و نقش اساسی در هموستازی 
بدن دارند. گرچه سن پلاکت کمتر از سلول های خونی دیگر است، اما برخی از ویژگی‌های 
آن ها مانند ظرفیت ذخیره‌سازی زیاد باعث می‌شود به‌عنوان حامل دارویی مناسب در نظر 
گرفته شوند. پلاکت‌ها می‌توانند به قسمت های تخریب‌شده بدن یا مکان هایی که سرعت 
تکثیر سلول بیشتر است مهاجرت کنند. بعلاوه، این سلول-ها از اهمیت زیادی در التهاب 
برخوردارند و بنابراین در محل تومور موجود هستند. تحقیقات دیگر نشان داده است که 
سلول های متاستاتیک تمایل زیادی به چسبیدن پلاکت ها از طریق پروتئین های سطحی 
دارند. بنابراین، داروهای ضد سرطان را می توان در پلاکت ها بارگذاری کرد تا سلول های 

متاستاتیک را تخریب کرده و از بین ببرد. 
اریتروسیت ها

اریتروسیت ها یکی از امیدوارکننده‌ترین سیستم‌های تحویل دارویی بیولوژیکی هستند 
که در دهه های اخیر موردبررسی قرارگرفته است. اریتروسیت ها زیست سازگار، زیست 
تخریب پذیر و دارای نیمه‌عمر با گردش طولانی هستند و می توانند با انواع مواد دارویی فعال 
بارگذاری شوند. ماکروفاژهای سیستم رتیکولواندوتلیال )RES( در طحال و کبد به‌سرعت و 
به‌طور مؤثری از طریق فاگوسیتوز اریتروسیت های پیر، آسیب‌دیده و اصلاح‌شده را برداشت 
کرده و باعث تخریب لیزوزومی آن ها می شود. به‌صورت Ex-vivo، اریتروسیت ها را می توان 
به‌صورت مصنوعی دچار پیری کرد تا میزان جذب آن ها توسط سلول های فاگوسیتیک 
افزایش یابد. روش های ایجاد پیری می تواند آنزیمی، حرارتی یا شیمیایی باشد. اریتروسیت 
های حامل دارو به‌طور اختصاصی توسط ماکروفاژها در مکان های التهابی فعال تشخیص 

به‌جایی که لازم است  داده و فاگوسیت می-شوند، بنابراین داروی محصورشده را دقیقاً 
انتقال می دهد. این سیستم تحویل دارو، سلول های فاگوسیتیک در خون و RES )اول‌ازهمه 
ماکروفاژهای کبدی و طحال( را هدف قرار می دهد یا به‌منظور افزایش نیمه‌عمر دارو در بدن 

و گردش طولانی‌مدت داروی محصورشده در RBC انجام می شود.
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اگزما یا درماتیت شایع‌ترین بیماری التهابی پوست است 
و  خارش  ترشح،  شدن،  وزیکوله  تورم،  قرمزی،  با  که 
سوزش همراه است. شیوع اگزما 18/1000 نفر براورد 
شده است. انواع مختلف اگزما حدود 31.6 درصد از افراد 
را در ایالات‌متحده مبتلا کرده است. بیمــاران معمولاً 
شــکایت  برجسته  علائم  به‌عنوان  ضایعات  از خارش 
دارنــد که ممکن است بر فعالیت‌های روزانه و خــواب 

آن‌ها تأثیر بگــذارد.
طبقه بندیهای مختلفی برای اگزما وجود دارد ازجمله:

الف- بر اساس اتیولوژی: می‌توان به دو گروه برون‌زا 
اگزوژن و درون‌زا )آندوژن( تقسیم‌بندی کرد. درماتیت 
با  اطفال  در  پوســتی  بیماری  )شایع‌ترین  آتوپیک 
شــیوع تقریبی %10-15 قبل از سن مدرسه( و درماتیت 
سبورئیک در گروه درون‌زا و درماتیت های تماسی در 

گروه اگزوژن قرار می‌گیرند.
اگزمای دست   ب- بر اساس محل درگیری: مثلاً 
)یک بیماری مزمن، مولتی فاکتوریال و بسیار شایع که 
بیشترین شــیوع آن در زنان دهــه 20 به دلیل مواجهه 
بــا مواد محرک و تماس مکرر با آب است(، اگزمای 

ناحیه ژنیتال، اگزمای پلک و غیره
تشخیص:

 بر اساس شرح‌حال از بیمار، خصوصیات ضایعه و توزیع 
آناتومیک آن‌ها انجام می‌شود. در مواردی که تشخیص 
بالینی مقدور نباشد، می‌توان از بیوپسی پوست استفاده 

کرد.

مراقبت‌های حمایتی:
گرفتن حمام ولرم

از  بعد  دقیقه  مدت 3  در  مرطوب‌کننده  از  استفاده   
استحمام

مصرف هرروز مرطوب‌کننده
الیاف  از  و جلوگیری  نرم  و  پارچه‌های نخی  پوشیدن 

خشن، خراشیده و لباس محکم
 استفاده از صابون ملایم یا پاک‌کننده‌ای بدون صابون 

هنگام شستشو
به‌آرامی خشک‌کردن پوست با حوله به‌جای مالیدن آن 

بعد از حمام
اجتناب از تغییرات سریع دما و فعالیت هاکه سبب عرق 

کردن می‌شود
استفاده از مرطوب‌کننده در هوای خشک یا سرد

کوتاه نگه‌داشتن ناخن‌ها برای جلوگیری از خراش پوست
درمان اگزما:

داروهای مختلفی وجود دارد که پزشکان می‌توانند برای 
درمان علائم تجویز کنند:

کورتیکواستروئید:  موضعی  پمادهای  و  کرم‌ها 
می‌دهند.  تشــکیل  را  اگزما  درمــان  اصلــی  ارکان 
و  استروئیدها  شامل  موضعی  ضدالتهابی  ترکیبات 
تاکرولیموس  مثل  غیراستروئیدی  ایمونومدوالتورهای 
می‌باشند در نواحی ژنیتال و صورت فقط ازاستروئیدهای 
بیمــار  به  آموزش  کرد.  اســتفاده  می‌توان  ضعیف 
در مورد اجتناب از عوامل محرک )شستشوی فراوان، 

اگـــزما
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اســانس(  عطرو  حاوی  کرم‌های  و  صابون  مصرف 
بسیار مهم است. استروئیدهای موضعی باید با حداقل 
قدرتی که مؤثر هستند استفاده شــوندتابیمار دچار 
عوارض استروئید نشــود هیدروکورتیزون %1 عموماً 
بی‌خطر اســت؛ اما گاهی قدرت لازم بــرای درمان 

اگزما راندارد.
کورتیکواستروئیدهای سیستمیک: اگر درمانهای 
موضعی مؤثر نباشند، از این گروه استفاده می‌شود. 
قرار  مورداستفاده  کوتاهی  مدت‌زمان  برای  فقط 
کورتیکواستروئید  شامل  داروها  این  می‌گیرند. 
سیستمیک، سیکلوســپورین یا مایکوفنوالت موفتیل 
انجام  و  بیمار  ارزیابی  از  بعد  باید  این داروها  است. 
آزمایشــات خــاص و پیگیری بیمار حین درمــان 

تحت نظر متخصص پوســت انجام شــود
عفونت  یک  همراه  به  اگزما  اگر  آنتی‌بیوتیک‌ها: 

باکتریایی رخ دهد تجویز می‌شود.
داروهای ضدویروسی و ضد قارچ: این‌ها می‌توانند 

عفونت‌های قارچی و ویروسی را درمان کنند
را  شب‌هنگام  خارش  این‌ها  آنتی‌هیستامین‌ها: 

کاهش می دهدو می‌تواند باعث خواب‌آلودگی شود.
این  کلسینورین:  موضعی  مهارکننده‌های 
ایمنی  سیستم  فعالیت‌های  که  است  دارو  نوعی 
التهاب  کاهش  باعث  کندو  می  سرکوب  را  بدن 
می‌کند.  کمک  شدن  شعله‌ور  از  جلوگیری  وبه 
مهارکننده‌های موضعــی کلســینورین از داروهــای 
کرم  فرم  دو  به  هســتند.  دردرماتولوژی  جدیــد 
تاکرولیموس %3 و %1 و کرم کرولیموس %1 وجود 
را  اثر خود  التهابی  مهار ســیتوکینهای  با  و  دارند 
ایفا می‌کنند. تاکرولیموس برای موارد متوســط تا 
شــدیدوپیمکرولیموس خفیف تا متوســط استفاده 
می‌شوند. این داروها برخلاف اســتروئیدهای موضعی 
باعث آتروفی پوست نمی‌شوند وجذب پوستی کمی 

دارند.
امواج  معرض  در  گرفتن  قرار  شامل  فوتوتراپی: 
ماوراءبنفش  یا  است. فتوتراپی نیز گاهی برای درمان 
انواع خاصی از اگزما مورداستفاده قرار می‌گیرند که 

باید با دقت پوست کنترل می‌شود.
حقایقی در مورد درماتیت:

اگزما مسری نیست.
دلیل  به  می‌تواند  ولی  است  ناشناخته  اگزما  علت 

ترکیبی از عوامل ژنتیکی و محیطی باشد.
علائم با توجه به سن فرد مبتلابه اگزما متفاوت است. آن‌ها 
اغلب شامل لکه‌های پوستی و پوسته‌پوسته شدن می‌شوند.

اگزما نیز توسط عوامل محیطی مانند دود و گرده می‌تواند 
ایجاد شود.

علائم درماتیت آتوپیک بسته به سن ممکن است متفاوت 
باشد.

درمانی برای اگزما وجود ندارد. هدف از درمان این بیماری، 
بهبودی پوست آسیب‌دیده و کاهش علائم است. درمان بر 
اساس سن، علائم و وضعیت سلامتی فعلی فرد متفاوت 

است.
برای برخی از افراد، اگزما به‌مرورزمان از بین می‌رود. برای 
برخی دیگر، این شرایط به‌عنوان یک شرایط مادام‌العمر 

باقی می‌ماند.
1) Diepgen, T.L., Andersen, K.E., Chosidow, 
O., Coenraads, P.J., Elsner, P., English, J., 
Fartasch, M., Gimenez Arnau, A., Nixon, R., 
Sasseville, D. and Agner, T. (2015), Guide-
lines for diagnosis, prevention and treat-
ment of hand eczema. JDDG: Journal der 
Deutschen Dermatologischen Gesells-
chaft, 13: e1-e22. doi:10.1111/ddg.12510_1
3)   http://www.sciencedirect.com/sci-
ence/article/pii/S088985611930045
https://www.medicalnewstoday.com/ar-
ticles/144173)

۴(ميناييان محسن, توكلي ناصر, مومني علي,  احمدي 
فرهاد. ارزيابي باليني كرم موضعي دوكسپين 5 درصد در 

درمان اگزما

عارفه خالقی. پرستاری ترم ۷ )نویسنده مهمان علوم پزشکی 
شهید صدوقی یزد(
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شناسایی آپنه )تنگی نفس موقت( در 

EEG خواب با تغییرات ویژگی سیگنال‌های
آپنه در خواب یکی از اختلال‌های رایج در خواب است که باعث کاهش کیفیت خواب بیمار می‌شود و در 5 تا %20 از جمعیت بالغ دیده می‌شود. بر 
اساس معیار آکادمی پزشکی خواب در آمریکا )AASM(، زمانی احتمال وجود آپنه بروز می‌کند که کاهش در جریان هوا 90% می‌باشد و این کاهش 
بیشتر از 10 ثانیه طول بکشد. بیمارانی مبتلابه آپنه معمولاً سردردهای شدید، خواب‌آلودگی در طول روز و بیماری‌های قلبی   تنفسی مختلف دارند.

انواع مختلفی از آپنه وجود دارد
آپنه انسدادی خواب )OSA: Obstructive Sleep Apnea(، نوع متداولی از آپنه است که هنگام شل شدن عضلات گلو اتفاق می‌افتد

آپنه خواب مرکزی )CSA: Central Sleep Apnea(، هنگامی اتفاق می‌افتد که مغز سیگنال‌های مناسبی به عضلات کنترل‌کننده تنفس ارسال 
نمی‌کند

سندرم آپنه خواب، زمانی رخ می‌دهد که بیمار دچار هر دو عارضه آپنه انسدادی خواب و آپنه خواب مرکزی شود
گاهی علائم و نشانه‌های آپنه انسدادی و مرکزی باهم تداخل دارند و تعیین نوع آن را دشوار می‌کنند.

شایع‌ترین علائم و نشانه‌های آپنه انسدادی و مرکزی خواب عبارت‌اند از:
خروپف بلند 	

نفس‌نفس زدن در هنگام خواب 	
بیدار شدن با دهان خشک 	

سردرد صبحگاهی 	
بی‌خوابی 	

مشکل توجه در هنگام بیداری 	
مشکلات خلق‌وخو 	
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در یک مطالعه Original Research طرح شناسایی خودکار آپنه، با استفاده از سیگنال‌های EEG تک کابل ارائه‌شده است ]1[که باعث 
تمایز بین بیماران آپنه و افراد سالم می‌شود و می‌توان رخدادهای آپنه و غیر آپنه را در بیماران مبتلابه مشکل آپنه بررسی کرد.

برای این کار سیگنال EEG به‌تنهایی موردتوجه محققان قرارگرفته است، زیرا می‌توان از این سیگنال به‌صورت موفق در تحلیل مشکلات 
مرتبط با خواب استفاده کرد.

در این طرح رفتار غیرخطی سیگنال EEG موردبررسی قرار می‌گیرد؛ و باوجود توان‌های مقیاس بندی EEG، می‌توانیم افراد مبتلابه آپنه 
را نسبت به افراد سالم دسته‌بندی کنیم.

معیارهای  ازنظر  موجود  بهروش‌های دسته‌بندی  نسبت  که  گردید  و مشخص  ارزیابی شد  بزرگ   EEG دیتابیس  روی سه  بر  روش  این 
عملکردی، حساسیت، ویژگی و صحت، برتری دارد.

:EEG دیتابیس
EEG Database یا پایگاه داده مرتبط با نوار مغز، پلت فرمی است که به محققان امکان بارگذاری و اشتراک، داده‌های تصویربرداری 

عصبی را می‌دهد. مجموعه داده‌های واردشده می‌تواند مورد تجزیه‌وتحلیل قرار بگیرد.
OpenNEURO یا The European Epilepsy Database نمونه‌ای از دیتابیس‌های مطرح هستند.

:)EEG( الکتروانسفالوگرام
EEG یا الکتروانسفالوگرام و به زبان عامیانه همان نوار مغز، آزمایشی است که سیگنال‌های الکتریکی مغز را ثبت می‌کند. الکترودها یا 
سانسورهایی که روی پوست سر قرار می‌گیرند سیگنال‌ها را شناسایی می‌کنند و آن‌ها را به یک دستگاه چاپگر که فعالیت را ثبت می‌کند 

ارسال می‌کند.
الکترودها امواج الکتریکی مغز را تجزیه‌وتحلیل می‌کنند و سیگنال‌هایی را به کامپیوتر می‌فرستند تا نتایج را ثبت کند.

امواج الکتریکی در دستگاه ثبت EEG مانند خطوط موجی با قله‌ها و دره‌ها می‌باشند. این خطوط اجازه می‌دهد تا پزشکان به‌سرعت بتوانند 
الگوهای غیرطبیعی احتمالی موجود را از یابی کنند. هرگونه بی‌نظمی ممکن است نشانه‌ای از تشنج یا سایر اختلالات مغزی باشد.

الکترودهای تحریک کننده مغز:
الکترود به‌عنوان رابط عصبی مهم‌ترین قسمت در تحریک سلول‌های عصبی یا ثبت فعالیت‌های عصبی است. الکترودهای غیرتهاجمی برای 
گرفتن الکتروانسفالوگرام )EEG( از خارج جمجمه استفاده می‌شوند، پیشرفت اخیر در فناوری میکرو ساخت، امکان تولید الکترود روی 
صفحه را فراهم می‌کند که ترکیبی از پردازش سیگنال شامل تقویت، فیلتر و دیجیتالی شدن است. این امر با استفاده از بهبود توانایی‌های 
حرکتی، حسی یا شناختی، به کاربرد تشخیصی و درمانی رابط عصبی برای بازیابی عملکردهای جسمی، روانی و اجتماعی کمک می‌کند.]2[

1.1 Bhattacharjee A, S.S., Fattah SA, Zhu WP, Ahmad MO. Sleep Apnea Detection Based on Rician Mod-
eling of Feature Variation in Multiband EEG Signal. IEEE J Biomed Health Inform. 2019 May;23(3):1066-
1074. doi: 10.1109/JBHI.2018.2845303. Epub 2018 Jun 7. PMID: 29994231. .
2.Im, C. and J.-M. Seo, A review of electrodes for the electrical brain signal recording. Biomedical 
Engineering Letters, 2016. 6(3): p. 104-112.
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تازه های        
 : شکی پز

1.کاهش ناگهانی شنوایی برگشت‌ناپذیر بعد از کووید 19
ــب توســط  ــی )SSNHL ( اغل ــی ناگهان ــنوایی حســی - عصب کاهــش ش
متخصصــان گــوش و حلــق و بینــی دیــده می‌شــود. پاتوفیزیولــوژی دقیــق 
ــده آن  ــل ایجادکنن ــالاً عام ــوز ناشــناخته اســت و احتم ــاری هن ــن بیم ای
عفونــت ویروســی اســت. اســتروئیدهای فــوری بهتریــن روش درمانــی برای 
ــورد SSNHL در  ــن م ــه اولی ــن مقال ــتند. در ای ــی هس ــود پیش‌آگه بهب
انگلیــس بــه دنبــالCovid-19 ارائه‌شــده اســت. معاینــه و تصویربــرداری 
فیزیکــی دلیــل دیگــری بــرای کاهــش شــنوایی را حــذف می‌کنــد. 
ــه نشــان داد کــه چهــار مــورد دیگــر قبــاً  بررســی ادبیــات در ایــن مقال
ــه دنبــال  ــرای SSNHL ب شــرح داده‌شــده اســت. آگاهــی و غربالگــری ب
Covid-19 و اســتفاده به‌موقــع از اســتروئیدها، بهتریــن شــانس بهبــودی 

ــد. ــم می‌کن ــنوایی را فراه ش

 
2.ویروس کرونا می‌تواند به مدت 9 ساعت روی پوست زنده 

بماند
 Clinical Infectious ــه‌ی ــش در مجل ــک پژوه ــاس ی ــر اس ب
ــد روی  ــاعت می‌توان ــدود ۹ س ــد ۱۹ ح ــروس کوی Diseases، وی
ــروس  ــرای وی ــد. درحالی‌کــه ایــن مــدت ب ــدن باقــی بمان پوســت ب
آنفولانــزای A، حــدود دو ســاعت می‌باشــد. هــر دو ویــروس نیــز بــا 

ــال می‌شــوند. ــه، غیرفع ــدت ۱۵ ثانی ــه م ــکل ب شستشــوی ال
Hirose R, Ikegaya H, Naito Y, Watanabe N, Yoshida 
T, Bandou R, Daidoji T, Itoh Y, Nakaya T. Survival of 
SARS-CoV2- and influenza virus on the human 
skin: Importance of hand hygiene in COVID19-. 
Clinical Infectious Diseases. 2020 Oct 3.
 https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1517

4.لومن، هکر جیبی متابولیسم بدن
اســتارتاپ لومــن شــامل دســتگاه و اپلیکیشــنی اســت کــه متابولیســم را از راه اندازه‌گیــری 
ــن  ــتفاده از ای ــا اس ــد. ب ــری می‌کن ــراد اندازه‌گی ــازدم اف ــود در ب ــت CO2 موج ــزان غلظ می
روش می‌تــوان میــزان مصــرف چربــی و کربوهیــدرات موردنیــاز روزانــه را برحســب 

ــرد محاســبه نمــود. متابولیســم هــر ف
اســتارتاپ لومــن ارائه‌دهنــده‌ی اولیــن دســتگاه دســتی و قابل‌حمــل جهــان بــرای 
اندازه‌گیــری دقیــق متابولیســم اســت. لومــن دســتگاه و اپلیکیشــنی اســت کــه متابولیســم 
ــای  ــخصی و راهنمایی‌ه ــه‌ای ش ــای تغذی ــرده و توصیه‌ه ــری ک ــس اندازه‌گی ــک تنف را در ی
ــا اســتفاده  ــه می‌کنــد. ب ــه در مــورد خــواب، رژیــم غذایــی، ورزش و مــوارد دیگــر ارائ روزان
ــا بهینه‌ســازی  ــه اهــداف تناســب‌اندام خــود، چــه کاهــش وزن ی ــوان ب ــج می‌ت ــن پکی از ای
عملکــرد و چــه بهبــود ســامت متابولیــک، دســت‌یافت. اســتارتاپ لومــن در ســال ۲۰۱۴ 
راه‌انــدازی شــد و موفــق گردیــد طــی چهــار دوره ســرمایه‌گذاری، درمجمــوع ۱۷.۲ میلیــون 

ــرار دارد   ــد و در ســری B ق دلار ســرمایه جــذب نمای
  www.lumen.me
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ــازو  ــی در ب ــریان اضاف ــه ش ــل ب ــال تکام ــان در ح 3.انس
ــی ــریان میان ــت: ش اس

ــر اســاس تحقیقــات جدیــد دانشــمندان دانشــگاه فلینــدرز، دانشــگاه   ب
ــی  ــخ، شــریان میان ــد و دانشــگاه زوری ــز، دانشــگاه آدلای ــو ســاوت ول نی
ــی در آناتومــی  ــرات خــرد تکامل ــه‌ای از تغیی ــازو انســان نمون ــن( ب )مدی
داخلــی بــدن انســان اســت. شــریان میانــی نمونــه کاملــی از چگونگــی 
ــا  ــه ب ــر، در مقایس ــده اخی ــراد متولدش ــرا اف ــت زی ــا اس ــرفت م پیش
ــد.  ــریان دارن ــن ش ــتری از ای ــیوع بیش ــی ش ــل‌های قبل ــان‌های نس انس
ــاد  ــر در ایج ــای درگی ــش ژن‌ه ــی از جه ــد ناش ــش می‌توان ــن افزای ای
ــا  ــارداری ی ــادران در دوران ب ــامتی م ــکلات س ــا مش ــی ی ــریان میان ش
هــر دو باشــد.«اگر ایــن رونــد ادامــه یابــد اکثریــت افــراد تــا ســال 2100 

ــود. ــد ب ــازو خواهن ــی ب دارای شــریان میان
ــل  ــا تکام ــا ب ــود، ام ــکیل می‌ش ــادر تش ــم م ــار در رح ــن ب ــرای اولی ــت، ب ــت اس ــازو و دس ــون ب ــده خ ــن رگ تأمین‌کنن ــی اصلی‌تری ــریان میان ش
ســرخرگ‌های رادیــوس و اولنــار در طــی مراحــل رشــد در رحــم، معمولاجایگزیــن شــریان میانــی می‌شــوند، بنابرایــن بیشــتر بزرگ‌ســالان شــریان 
میانــی ندارنــد، امــا تعــداد کســانی کــه شــریان میانــی دارنــد روبــه افزایــش اســت، بنابرایــن فــرد می‌توانــد هــر ســه شــریان را داشــته باشــد. ایــن 

شــریان در صــورت وجــود در بــازو و بیــن شــریان رادیــوس و شــریان »اولنــار« یافــت می‌شــود.
»پروفســور مســیج هنــه بــرگ، نویســنده ارشــد، محقــق واحــد انسان‌شناســی زیست‌شــناختی و واحــد تحقیقــات آناتومــی مقایســه‌ای در دانشــگاه 
ــش  ــی را افزای ــانی کل ــرا خون‌رس ــی دارد زی ــی مزایای ــریان میان ــت: ش ــاره گف ــخ دراین‌ب ــگاه زوری ــی در دانش ــکی تکامل ــتیتوی پزش ــد و انس آدلای

ــود. ــتفاده ش ــان اس ــدن انس ــمت‌های ب ــایر قس ــی در س ــای جراح ــی در روش‌ه ــوان جایگزین ــد به‌عن ــد و می‌توان می‌ده
Lucas T, Kumaratilake J, Henneberg M. Recently increased prevalence of the human median artery of the 
forearm: A microevolutionary change. J Anat. 631  –623  :237  ;2020. https://doi.org/10.1111/joa.13224

ــودن مصــرف تریــاک« در آژانــس  5.تائیــد »ســرطان‌زا ب
ــرطان ــات س ــی تحقیق بین‌الملل

ــرف  ــرطان‌زایی مص ــی، س ــی و تاریخ ــم بین‌الملل ــداد مه ــک روی در ی
ــان  ــاش محقق ــه ت ــش از دو ده ــتاورد بی ــن دس ــه مهم‌تری ــاک ک تری
ایرانــی در مطالعــه کوهــورت گلســتان بــه رهبــری دکتــر رضا ملــک‌زاده 
بــه شــمار مــی‌رود در  آژانــس بین‌المللــی تحقیقــات ســرطان ســازمان 
ــراف ۱۲۶  ــد و در مونوگ ــد ش ــی )IARC/WHO( تائی ــت جهان بهداش
ــراف ۱۲۶«  ــروه »مونوگ ــد.در جلســه اعضــای کارگ ــد ش منتشــر خواه
آژانــس بین‌المللــی تحقیقــات ســرطان شــامل ۱۶ محقــق و متخصــص 
برجســته ســرطان از ۱۰ کشــور جهــان کــه  ۱۱ تــا ۲۰ ســپتامبر ۲۰۲۰/ 
۲۱ –  ۳۰ شــهریورماه  ۹۹ به‌صــورت مجــازی )بــه دلیــل پاندمــی 
کوویــد -۱۹(  برگــزار شــد، موردبحــث، بررســی و تائیــد قــرار گرفــت. 
 The ــر ــه معتب ــر ۲۰۲۰ در مجل ــا  ۸ اکتب ــن ارزیابی‌ه ــم ای ــج مه نتای

ــواهد  ــه ش ــتناد ب ــا اس ــن ب ــرطان، همچنی ــات س ــی تحقیق ــس بین‌الملل ــراف ۱۲۶ آژان ــت.کارگروه مونوگ ــده اس Lancet Oncology منتشرش
ــه  ــر پای ــوی« تشــخیص داد. ب ــاط »ق ــه را دارای ارتب ــه، حنجــره و مثان ــروز ســرطان‌های ری ــا ب ــاک ب ــات انســانی، مصــرف تری ــی« در مطالع »کاف
ایــن بررســی‌ها، همچنیــن مصــرف تریــاک، دارای »ارتبــاط مثبــت« بــا بــروز ســرطان‌های مــری، معــده، لوزالمعــده و حلــق بــا اســتناد بــه شــواهد 
ــا  ــه هــر شــکل )دودی ی »محــدود« در مطالعــات انســانی اســت.متابولیت هــای تریــاک، در ادرار، مــو و خــون افــرادی کــه ایــن مــاده مخــدر را ب
ــواع  ــوده و ان ــرطان‌زا را دارا ب ــواد س ــی م ــای اصل ــاک ویژگی‌ه ــواهد، تری ــن ش ــاس ای ــر اس ــت و ب ــده اس ــد، مشاهده‌ش ــرف کرده‌ان ــدن( مص بلعی

مختلــف تریــاک )خــام، ســوخته یــا شــیره(، ژنوتوکســیک هســتند.
1.International Agency for Research on Cancer. Available at www.iarc.fr
2.Warnakulasuriya S, Cronin-Fenton D, Jinot J, Kamangar F, Malekzadeh R, Dar NA, et al. Carcinogenicity of opium consumption.
 The Lancet Oncology. 2020.  
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بدن چاقی بافت‌های چربی  در  بیش‌ازحد چربی   به ذخیره 
 گفته می‌شود. چاقی احتمال ابتلا به بسیاری از بیماری‌ها را

.افزایش می‌دهد
چاقی درمان  برای  کم‌کالری  غذایی  رژیم   1960 دهه   تا 
 پیشنهاد می‌شد تا اینکه در دهه 1970 رفتاردرمانی عنوان
 شد تحقیقات انجام‌شده نشان می‌دهد که تقریباً 80 درصد
 از کسانی که فقط از رژیم غذایی کم‌کالری استفاده کردند
با کردند.  رها  را  آن  برسند  خود  هدف  به  اینکه  از   قبل 
 بررسی‌های بیشتر دریافتند که رفتاردرمانی در کنار رژیم
مؤثر چاق  افراد  وزن  کاهش  در  می‌تواند  کم‌کالری   غذایی 
 باشد. علاوه بر این‌ها تمرینات ورزشی، عوامل احساسی و
 ... نیز می‌تواند مؤثر باشد. البته باید توجه کرد که زمان غذا

.خوردن نیز می‌تواند یکی از عوامل چاقی باشد
 نه‌تنها مهم است که چه غذایی می‌خوریم بلکه چه زمانی
زمان در  اگر  خوردن  غذا  است.  مهم  نیز  می‌خوریم   غذا 
 مناسب نباشد می‌تواند اثرات منفی بر روی روش‌های درمان

.چاقی و دیگر مکانیسم‌ها بگذارد
 صبحانه: حذف صبحانه می‌تواند به رفتارهای ناسالم، فعالیت
 بدنی کمتر و افزایش شاخص توده‌ی بدن، بزرگ شدن دور
 کمر، افزایش انسولین ناشتا و کلسترول شود  و هم‌چین به
نیز مرتبط است  جبران حذف نوع 2  به دیابت  ابتلا   خطر 
 وعده‌ی صبحانه در طول روز می‌تواند دشوار باشد. کسی که
 اولین وعده غذایی را حذف می کند مصرف روزانه‌ی چربی،
آن فیبر  معدنی،  مواد  مصرف  و  زیاد  کلسترول  و   انرژی 

چه زمانی غذا بخوریم؟

به ذخیره بیش‌ازحد چربی در بافت‌های چربی بدن چاقی گفته می‌شود. چاقی احتمال ابتلا به 
بسیاری از بیماری‌ها را افزایش می‌دهد.
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 نسبت به کسی که صبحانه می‌خورد کمتر است. مطالعات
افراد که 12 هفته از  نشان می‌دهد در دو گروه   انجام‌شده 
که گروهی  داشتند،  مشابه  دریافتی  باانرژی  غذایی   رژیم 
 صبحانه‌ی پرکالری )700 کیلوکالری( و شام کم‌کالری )300
 کیلوکالری( داشتند نسبت گروهی که صبحانه کم‌کالری و

.شام پرکالری داشتند بیشتر موفق به کاهش وزن شدند
 ناهار: طی بررسی که بر روی 420 فرد چاقی که به کلینیک
شد انجام  کردند،  مراجعه  لاغری  برای  اسپانیا  در   تغذیه 
 نشان داد کسانی که بعد از ساعت 3 بعدازظهر غذا خوردند
 کمتر کاهش وزن داشتند نسبت به کسانی که قبل از ساعت
انرژی اشتها،  باوجوداینکه سن، هورمون  ناهار خوردند.   3 

.دریافتی و مدت‌زمان خواب مشابه ای داشتند
ریتم اصلی خود در  نقش  به دلیل   شام: هورمون ملاتونین 
اثرات در  است  ممکن  و  است  شناخته‌شده   شبانه‌روزی 
نقش گلوکز  مکانیسم  روی  بر  دیر غذا خوردن  که   مخربی 
 داشته باشد  و همچنین تحقیقات به‌دست‌آمده بر روی 40
 زن چاق اروپایی که عادت به غذا خوردن دیرهنگام داشتند
ملاتونین سطح  که  زمانی  خوردن  غذا  که  می‌دهد   نشان 
طبق می‌شود.  گلوکز  به  تحمل  کاهش  به  منجر  است   زیاد 
انجام شد دیر غذا خوردن در شب می‌تواند  تحقیقاتی که 
دهد افزایش  را  دیابت  خون،  قند  افزایش  چاقی،   احتمال 
به و  باشد   و کاهش مصرف غذا در شب می‌تواند سودمند 

.متابولیسم کمک کند
:منابع
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گفتگو با رئیس مرکز تحقیقات سلولی مولکولیگفتگو با رئیس مرکز تحقیقات سلولی مولکولی

دکتر سید عباس میرزایی
دکترای داروسازی، دکترای تخصصی بیوتکنولوژی دارويي

دکتــر ســید عبــاس میرزایــی متولــد ۱۳۵۶ مشــهد مقــدس 
ــطه را  ــا متوس ــي ت ــات دوره ابتداي ــام تحصي ــان تم ــد. ایش می‌باش
ــي  ــا قبول در منطقــه يــک مشــهد ســپري نمــود. در ســال ۱۳۷۵ ب
در رشــته داروســازي عــازم دانشــگاه علــوم پزشــکي کرمــان گرديــد 
ــس  ــد. پ ــل گردي ــاز فارغ‌التحصی ــه ممت ــا رتب ــال ۱۳۸۰ ب و در س
ــت و  ــرل يكفي ــت کنت ــربازي، مديري ــت س ــردن خدم ــپري ک از س
ــد.  ــده‌دار گردي ــهد را عه ــاد مش ــازي تم ــركت داروس ــات ش تحقيق
ــازم  ــي ع ــوژي داروي ــته بيوتكنول ــي در رش ــا قبول ــال ۱۳۸۵ ب در س
دانشــگاه علــوم پزشــكي تهــران گرديــد و پــس از فراغــت از تحصيــل 
از ســال ۱۳۸۹ به‌عنــوان هیئت‌علمــی دانشــگاه علــوم پزشــكي 
ــت  ــه خدم ــوم پزشــكي شــهركرد مشــغول ب زنجــان و دانشــگاه عل
بــوده اســت. مهم‌تریــن افتخــارات ايشــان شــامل: رتبــه اول آزمــون 
علــوم پايــه داروســازي ۱۳۷۸، دانش‌آموختــه ممتــاز دانشــگاه علــوم 
ــازي  ــي داروس ــون تخصص ــه اول آزم ــان ۱۳۸۰، رتب ــكي كرم پزش
۱۳۸۵، رتبــه اول بــورد تخصصــي داروســازي ۱۳۸۷، دانش‌آموختــه 
ممتــاز دانشــگاه علــوم پزشــكي تهــران ۱۳۸۹، هیئت‌علمــی ممتــاز 
گــروه متبــوع در ۸ ســال پياپــي ۱۳۹۷-۱۳۸۹ بــر اســاس ارزشــيابي 
ــي اســتادياران  ــه وزارت ــت پژوهان دانشــجويي و درون‌گروهــی، درياف
ــگاه  ــاز دانش ــگران ممت ــه اول پژوهش ــگر ۱۳۹۴، رتب ــاز پژوهش ممت
ــده  ــي برگزي ــی آموزش ــهركرد ۱۳۹۷، هیئت‌علم ــكي ش ــوم پزش عل
و ممتــاز دانشــگاه علــوم پزشــكي شــهركرد ۱۳۹۸ و چنديــن مــورد 

ديگــر اســت.
 ایشــان از فروردین‌مــاه ســال جــاری عهــده‌دار ریاســت مرکــز 
ــان  ــن زم ــول ای ــه در ط ــد ک ــی می‌باش ــلولی مولکول ــات س تحقیق
ــانی  ــای انس ــات و قابلیت‌ه ــر امکان ــز را ازنظ ــن مرک ــته‌اند ای توانس
گســترش دهنــد. مطابــق بــا گفته‌هــای ایشــان بــا کمیتــه تحقیقــات 
دانشــگاه بــا فراهــم شــدن مقدمــات تخصصــی، منابــع و برنامه‌هــای 
ــدی  ــای بع ــتن گام‌ه ــرای برداش ــز ب ــن مرک ــدام، ای ــت اق در دس
ــن  ــای ای ــه صحبت‌ه ــو ب ــه گفت‌وگ ــی لازم را دارد. در ادام آمادگ
ــن  ــی ای ــای آت ــرد و برنامه‌ه ــداف، عملک ــا اه ــه ب ــوار در رابط بزرگ

ــم پرداخــت. ــز خواهی مرک

ــه‌ای  ــز در چــه زمین ــای مرک ــر در حــال حاضــر فعالیت‌ه ــای دکت آق
می‌باشــد. مهم‌تریــن دســتاورد ایــن مرکــز چــه بــوده اســت؟ 
آیــا اهــداف مرکــز صرفــاً در پژوهــش و اجــرای پایان‌نامه‌هــای 

دانشــجویان خلاصــه می‌شــود؟
تــا چنــدی پیــش اغلــب فعالیت‌هــای مرکز بــر آمــوزش و آماده‌ســازی 
دانشــجویان  تحصیــات تکمیلــی بــرای انجــام فعالیت‌هــای پژوهشــی 
اســتاندارد و درواقــع فعالیت‌هــای پایان‌نامــه‌ای و امــور پژوهشــی 
ــر  ــور غی ــه ام ــه ب ــود ک ــعی می‌ش ــروزه س ــن ام ــود ولیک ــز ب متمرک
پژوهشــی نیــز پرداختــه شــود. نمونــه‌ای از ایــن فعالیت‌هــا مــی تــوان 
ــوم پزشــکی  ــا شــماره ۲ دانشــگاه عل ــدازی آزمایشــگاه کرون ــه راه‌ان ب
ــرم  ــت محت ــک معاون ــا کم ــه ب ــه رحمتی ــع درمنطق ــهرکرد واق ش
بهداشــت اشــاره نمــود. حــدود ۶ مــاه پیــش تمــام تجهیــزات و دانــش 
فنــی از مرکــز ســلولی مولکولــی بــه یــک مرکــز بهداشــت در رحمتیــه 
منتقــل شــد و ایــن مرکــز فعالیــت خــود را شــروع کــرد. درطــول ایــن 
مــدت تاکنــون توانســته اســت حــدود ۱۸هــزار نمونــه کرونــا را ثبــت 
ــی  ــک حال ــد کم ــوده و می‌توان ــر ب ــود بی‌نظی ــوع خ ــه در ن ــد ک کن
بــرای کنتــرل و پیشــگیری بیمــاری در اســتان باشــد. عــاوه بــر ایــن 
برنامه‌هــای دیگــری نیــز در دســت اقــدام مــی باشــد کــه مــی تــوان 
بــه برنامه‌هــای تولیــدی، ترجمــان دانــش و راه انــدازی شــرکت هــای 
دانــش بنیــان بــه کمــک دانشــجویان اشــاره نمــود کــه مراحــل خــود 

ــد.  ــر می‌برن ــه س را ب
آقــای دکتــر مســلماً تمــام پژوهشــگران در حیطــه تحقیقــات در یــک 
ــی از قبیــل  ــا نگرانی‌های ــب 50 درصــد آن‌ه ســطح نمی‌باشــند و قری
ــل از ورود  ــه نحــو احســن قب ــک و انجــام دادن آن ب ــری تکنی یادگی
بــه کاردارنــد. آیــا مرکــز شــما کارگــروه آمــوزش دارد؟ چــه برنامــه‌ای 

بــرای آمــوزش افــراد داریــد؟
قطعــاً توانمنــدی پژوهــش گــران از لحــاظ کار بــا تجهیــزات و 
فعالیت‌هــای پژوهشــی در یــک ســطح نمی‌باشــد. در درجــه اول 
ــر عهده‌دارنــد  اســاتید راهنمــای دانشــجویان مســئولیت آمــوزش را ب
امــا در کنــار آن مراکــز تحقیقاتــی نیــز به‌صــورت هدفمنــد بــر اســاس 
نیــاز دانشــجویان و محققیــن درخواســت‌کننده، کارگاه‌هایــی را بــرای 
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ــات  ــز تحقیق ــد. مرک ــرا درمی‌آورن ــه اج ــان ب ــازی پژوهشگرانش توانمندس
ســلولی مولکولــی نیــز در ســال گذشــته کارگاه هــای موفــق بی‌شــماری 
ــرا  ــباتی اج ــی و محاس ــلولی مولکول ــه س ــدد ازجمل ــای متع ــه ه درزمین

کــرده اســت.
مخاطــب صحبت‌هــای شــما تنهــا دانشــجویان تحصیــات تکمیلــی نبــوده 
ــد.  ــی می‌باش ــته‌های بالین ــجویان رش ــری از دانش ــع کثی ــامل جم و ش
ــاً  ــوند و عمدت ــف می‌ش ــی متوق ــاز اول پژوهش ــا در ف ــر طرح‌ه ــرا اکث چ
بــه فــاز کلینــی کال نمی‌رســند؟ آیــا برنامــه‌ای در جهــت نزدیــک کــردن 
ــا تاکنــون اقدامــی در ایــن رابطــه  ــا بخــش بالیــن داریــد؟ آی پژوهــش ب

صــورت گرفتــه اســت؟
ــد. اول  ــته باش ــود داش ــد وج ــددی می‌توان ــل متع ــتا دلای ــن راس در ای
ــیک  ــا بیس ــی از طرح‌ه ــتند. خیل ــکال نیس ــا کلینی ــه طرح‌ه ــه هم اینک
و پایــه محســوب می‌شــوند، لــذا شــما بــرای اینکــه بتوانیــد یــک طــرح 
کلینیــکال طراحــی کنیــد بایــد روی تعــداد متعــددی از کارهــای پایــه‌ای 
متمرکزشــوید، نتایــج آن‌هــا را جمــع‌آوری کنیــد تــا بتوانیــد یــک طــرح 
کلینیــکال بنویســید. از ســایر مشــکلات موجــود در رابطــه بــا ایــن قبیــل 
ــر  ــه و مهم‌ت ــن هزین ــی، تأمی ــه مشــکلات اخلاق ــوان ب ــی ت ــا م طــرح ه
ــن  ــب ای ــول بیمــاران داوطل ــل ‌قب ــه قاب ــداد نمون از همــه جمــع‌آوری تع
نــوع طــرح هــا اشــاره کــرد کــه در ادامــه نگرانــی هایــی از قبیــل خــروج 
افــراد از فــاز مطالعاتــی نیــز وجــود دارد. به‌طــور مثــال معمــولاً در علــوم 
دارویــی از بیــن تعــداد داروی کشــف شــده  تنهــا ده درصــد آن‌هــا وارد 
ــوان دارو  فازهــای آزمایشــگاهی و از آن‌هــا مجــدد تنهــا ده درصــد به‌عن
ــذا  ــوند. ل ــی می‌ش ــازار داروی ــه وارد ب ــکال و در ادام ــای کلینی وارد فضاه
ــه‌ای  ــای پای ــه طرح‌ه ــری نســبت ب ــال کمت ــا اقب ــه طرح‌ه ــرای این‌گون ب
ــا  ــال م ــامل ح ــا ش ــوده و تنه ــی ب ــده جهان ــک قاع ــود دارد و این‌ی وج
ــز  ــه مرک ــی چ ــز تحقیقات ــه مراک ــت ک ــور نیس ــی این‌ط ــود. ول نمی‌ش
تحقیقــات ســلولی مولکولــی دانشــگاه چــه ســایر مراکــز دانشــگاه وارد این 

نمونــه از مطالعــات نشــوند.
چــه موانعــی بــر ســر راه پژوهشــگران و مرکــز وجــود دارد؟ آیــا امکانــات 
ایــن مرکــز جوابگــوی نیــاز دانشــجویان در پیشــبرد پژوهــش می‌باشــد؟

ــی  ــای خیل ــته و تلاش‌ه ــی داش ــت خوب ــا قدم ــز م ــه مراک باوجوداینک
زیــادی هــم درجهــت پیشــرفت آن در حــال انجــام می‌باشــد ولــی موانــع 
عمــده‌ای نیزبــر ســر راه داریــم. اول‌ازهمــه تأمیــن بودجــه پژوهش‌هایــی 
ــفانه  ــا متأس ــم؛ ام ــن و کلان می‌بینی ــا را بنیادی ــا آن‌ه ــه م ــد ک می‌باش
و  نشــده  تبییــن  بــزرگ  پروژه‌هــای  بــرای  راهکارهایــی  ایــران  در 
ــه  ــرای این‌گون ــای لازم ب ــن بودجه‌ه ــولاً از تأمی ــا معم ــگاه‌های م دانش
ــا  ــه ب ــا همیش ــوع طرح‌ه ــن ن ــذا ای ــد و ل ــت نمی‌کنن ــا حمای پروژه‌ه
مشــکلات و چالش‌هــای بــزرگ روبــرو هســتند. مــا در خصــوص امکانــات 
در مراکــز تحقیقاتــی به‌خصــوص مرکــز تحقیقــات ســلولی مولکولــی کــه 
ــی را  ــری حداقل‌های ــک س ــده‌دارم ی ــر عه ــئولیت آن را ب ــب مس این‌جان
بــرای  طرح‌هــای بیســیک داریــم ولیکــن طبیعتــاً بــا رشــد تکنولــوژی از 
ــی  ــت آن‌هــم تجهیزات ــم. عل ــا اندکــی عقب‌افتاده‌ای ــه‌روز دنی ــات ب تحقیق
ــار  ــت و در اختی ــاز اس ــا موردنی ــن کاره ــب ای ــرای اغل ــه ب ــد ک می‌باش
ــه‌روز باوجــود  ــوده و روزب ــا در حــال فرســودگی ب ــرار نمی‌گیــرد وی مــا ق
مشــکل تحریــم و متأســفانه عــدم بازگشــت تجهیــزات بــه عرصــه 
ــوده  ــا ب ــن چالش‌هــای م ــرو هســتیم. این‌یکــی از بزرگ‌تری پژوهــش روب
ــرای آن پیــدا کنیــم. از  کــه خیلــی هــم نتوانســته‌ایم راهــکار درســتی ب
طــرف دیگــر تأمیــن مــواد بــا توجــه بــه تحریم‌هایــی کــه متأســفانه بــرای 
مملکــت عزیزمــان ایــران اتفــاق افتــاده اســت یکــی از دیگــر چالش‌هــای 
ــم  ــون نمی‌توانی ــفانه چ ــد. متأس ــش می‌باش ــر راه پژوه ــر س ــزرگ ب ب
ــم، فراورده‌هــای  ــواد را تأمیــن کنی ــروش م ــی ف مســتقیماً از مراکــز اصل
ــه  ــداری می‌شــود. از طــرف دیگرب ــی خری ــرآورده اصل ــام ف ــه ن ــی ب تقلب
ــود  ــام نمی‌ش ــواد انج ــال م ــز انتق ــی  نی ــا روش صحیح ــه ب ــل اینک دلی
زمانــی کــه بــه دســت مــا می‌رســد کیفیــت لازم را ندارنــد. اگــر بخواهــم 

به‌صــورت خلاصــه مشــکلات موجــود را خدمتتــان عــرض کنــم بایــد بــه 
بزرگ‌تریــن معضــات تأمیــن بودجــه طرح‌هــای تحقیقاتــی، خریــد 

ــاره‌کنم. ــی اش ــاوگان پژوهش ــودگی ن ــوم فرس ــواد و س م
آیــا رویکــرد جدیــدی نســبت بــه دوران مدیریــت پیشــین بــرای پیشــبرد 

اهــداف مرکــز در نظــر داریــد؟
ــگاه  ــته دانش ــوت و برجس ــاتید پیشکس ــه از اس ــگاه ک ــوار دانش دو بزرگ
هســتند، آقــای دکتــر مرتضــی هاشــم زاده و آقــای دکتــر کیهــان قطــره 
مدیریــت دو دوره قبــل ایــن مرکــز را از بــدو تأســیس بــر عهــده داشــتند 
و تلاش‌هــای زیــادی بــرای بهینــه کــردن فرآیندهــا و رشــد مرکــز اجــرا 
ــوان مشــکلات پیــش  ــد موضــوع را به‌عن ــا چن ــی م ــد. در دوره فعل کردن
رومرکــز موردبررســی قراردادیــم و تمــام تــاش خــود را در جهــت رفــع 
آن‌هــا بــه کاربســتیم. در اولویــت همــه آن‌هــا تأمیــن مــواد بــوده کــه بــا 
تــاش دوســتان توانســتیم حــدود ۶۰۰ مــاده از بخش‌هــای خیــر و داخلی 
ــتفاده  ــی مورداس ــتند ول ــود داش ــزات موج ــواد و تجهی ــه م ــگاه ک دانش
ــار پژوهشــگران  ــم و در اختی ــگان تأمیــن کنی ــود به‌صــورت رای ــا نب آن‌ه
ــرای مجموعــه محســوب می‌شــود.  ــن فعالیــت بزرگــی ب ــرار دهیــم. ای ق
دومیــن رویکــردی کــه نســبت بــه دوره‌هــای قبلــی انجــام دادیــم ایجــاد 
فضــای کارمجــزا بــا مــواد توکســیک و شــیمیایی بــود. متأســفانه مرکــز 
ــده  ــای انجام‌ش ــا برنامه‌ریزی‌ه ــه ب ــود ک ــی نب ــن فضای ــه چنی ــز ب مجه
ــه کمــک  ــم و ب ــن کار اختصــاص دهی ــرای ای ــا را ب ــک فض توانســتیم ی
ــم  ــزا کنی ــش را مج ــن بخ ــکوریت ای ــه‌های س ــا شیش ــن‌بندی ب پارتیش
کــه ازاین‌پــس پژوهشــگران بــرای کار کــردن بــا مــواد ســمی و توکســیک 
ــن  ــر از مهم‌تری ــی دیگ ــند. یک ــته باش ــکلی نداش ــودار مش ــواد ب ــا م و ی
ــی  ــای درمان ــه فعالیت‌ه ــل ورود ب ــای قب ــه دوره‌ه ــبت ب ــا نس رویکرده
ــت  ــن فعالی ــردم. اولی ــرض ک ــان ع ــل خدمتت ــش قب ــه در بخ ــوده ک ب
ــی  ــدی معرف ــای بع ــا و در قدم‌ه ــخیص کرون ــگاه تش ــیس آزمایش تأس
تمــام تجهیــزات موجــود در مرکــز بــه تمــام مراکــز درمانــی اســتان بــود. 
ایــن حرکــت بــا هــدف انجــام آزمایش‌هــای کلینیــکال در صــورت اعــام 
نیــاز ایــن مراکــز برنامه‌ریــزی شــد تــا هــم هزینــه ســربار بــرای بیمــاران 
ــه  ــاید از هم ــن ش ــالا رود. ای ــرعت پاســخگویی ب ــم س ــود و ه ــر ش کمت

ــد. ــه شــاخص‌تر باش ــه بقی نســبت ب
و سخن پایانی؟

ــط دوســتانه و آموزشــی  ــک محی ــی ی ــات ســلولی مولکول ــز تحقیق  مرک
ــرات  ــا خاط ــوند ب ــز می‌ش ــن مرک ــه وارد ای ــانی ک ــب کس ــوده و اغل ب
خوبــی از مجموعــه خــارج می‌شــوند. بــه جــرات می‌توانــم بگویــم 
ــی  ــتا کمبودهای ــن راس ــه دارد و در ای ــی ک ــود نقص‌های ــا وج ــز ب مرک
بــر ســر راه پژوهشــگران قــرار دارد امــا فضــای بســیار خوبــی از همدلــی 
ــه  ــته همیش ــنوات گذش ــول س ــه در ط ــی ک ــد. فعالیت ــت می‌باش و فعالی
ــول  ــا در ط ــت. م ــده اس ــوب می‌ش ــگاه محس ــای دانش ــزو برترین‌ه ج
ســنوات گذشــته حــدود ۳۰ درصــد از کل خروجــی تحقیقــات دانشــگاه 
ــام  ــم. تم ــار می‌کنی ــا افتخ ــه آن‌ه ــه ب ــم ک ــرا کنی ــته‌ایم اج را توانس
ــی،  ــای هیئت‌علم ــگران، اعض ــات پژوهش ــل زحم ــارات ماحص ــن افتخ ای
ــا  ــز ب ــاری ج ــچ افتخ ــت. هی ــوده اس ــا ب ــجویان م ــان و دانش کارشناس
ــرای همگــی  ــد. ب ــه دســت نمی‌آی ــزان ب ــه عزی ــکاری هم ــی و هم همدل
ــه در  ــق دارم و خوشــحالم از اینک ــتان آرزوی ســامتی و توفی ــن دوس ای
ــک  ــه ی ــم ک ــرات بگوی ــم به‌ج ــه می‌توان ــه‌ام ک ــی قرارگرفت ــک جمع ی
جمــع بســیار علمــی، هوشــمندانه و هدفمنــد می‌باشــد. امیــدوارم کــه در 
ســال‌های آینــده بتوانیــم کارهــای بزرگــی ازلحــاظ درمانــی، تشــخیصی 
و حتــی پژوهشــی و آموزشــی انجــام دهیــم. بــرای همــه‌ی شــما آرزوی 

ــق دارم. ــامتی و توفی س
نویسنده: 

سیده عظیمه حسینی. دکتری بیوتکنولوژی پزشکی
مینا کریمیان. کارشناســی بهداشــت عمومی ترم ۵ 
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نام کتاب: عادت های اتمی
 درباره نویسنده: 

سخنران  و  نویسنده  جیمزکلیر  نوشته  کتاب  این 
معروف است که روی عادات، روش‌های تصمیم‌گیری 
دارد.  تمرکز  زندگی  کیفیت  بردن  بالا  مداوم  روند  و 
بین‌المللی است که  از متخصصان برجسته‌‌ی  او یکی 
مطالعات گسترده‌ای درباره‌یعادت‌ها، تحلیل رفتارهای 
ساده‌‌  رفتارهای  به  آن‌ها  تبدیل  و  انسانی  پیچیده‌ی 
روزمره مورداستفاده قرارگرفته‌اند. وب‌سایت او ماهانه 
میلیون‌ها بازدیدکننده دارد. گروه‌های ورزشی حرفه‌ای 
در لیگ‌های بسکتبال، راگبی و بیس‌بال آمریکا از آثار 

جیمز کلیر استفاده می‌کنند.

درباره کتاب:
 کتاب عادت‌های اتمی نوشته جیمز کلیر و ترجمه گروه رویال مایند می باشدکه تحت نظارت روزبه ملک‌زاده بازبینی وتصیحیح 
شده است این کتاب در 20 فصل نوشته‌شده است. این کتاب با روشی جالب ودرعین سادگی به ما آموزش می‌دهد که چگونه با 
شناسایی و مدیریت کردن عادت‌ها از طریق ایجاد عادت‌های خوب و جایگزین کردن آن‌ها با عادت‌های بد هرروز یک درصد بهتر 
شویم ‎. مهم‌ترین بخش کتاب مدل چهار مرحله‌ای عادت‌ها شامل محرک، اشتیاق، پاسخ و پاداش وهم چنین چهار قانون تغییر رفتار 
است که از این مراحل تکامل می‌یابند. درصورتی‌که پیش‌زمینه روان‌شناختی داشته باشید برخی از اصطلاحات این کتاب برای شما 
آشنا به نظر می‌رسد. اصطلاحات محرک، پاداش و پاسخ نخستین بار توسط آقای اسکینر در سال 1930 مطرح شد و در سال‌های 

اخیر نیز تحت عنوان محرک، روال، پاداش در کتاب قدرت عادت نوشته چارلز دوهیگ مورداستفاده قرارگرفته‌اند.
 استراتژی‌هایی که در این کتاب شرح داده‌شده است می‌تواند برای همه افرادی که به دنبال یک سیستم مرحله‌به‌مرحله برای بهبود 

زندگی و دستیابی به اهداف هستند مفید باشد.
بخشی از کتاب: کمتر بر روی اهداف تمرکز کنید و بیشتر روی سیستم تمرکز کنید می‌گویند بهترین راه برای رسیدن به آنچه در 
زندگی می‌خواهیم، تعیین اهداف خاص و عملی است اهدافی مانند تناسب‌اندام پیدا کردن، ایجاد یک کسب‌وکار موفقیت‌آمیز، آرامش 
بیشتر. و نگرانی کمتر، صرف زمان بیشتری با دوستان و خانواده من هم برای سال‌های زیادی این رویکرد را درباره عادت‌هایم داشتم. 
عادت‌هایم اهدافی بودند باید به آن‌ها می‌رسیدم. من برای نمره‌هایی که در مدرسه می‌خواستم، برای وزنه‌هایی که می‌خواستم در 
باشگاه بلند کنم و سودی که در تجارتم می‌خواستم به دست بیاورم هدفگذاریمیکردم. در چند مورد موفق شدم، اما در بسیاری از 

آن‌ها شکست خوردم.
تفاوت بین سیستم‌ها و اهداف چیست؟ این تمایزی است که من برای اولین بار از اسکات آدامز، نقاش کارتون کمیک دیلبرت، 
آموختم. اهداف مربوط به نتایجی هستند که شما در پی رسیدن به آن‌ها هستید. سیستم‌ها در مورد فرآیندهایی هستند که به نتایج 

منجر می‌شوند...

فروغ اقبالی. پزشکی ترم ۶
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 روانشناسی خواب
بیداری‌مان  واقعیت‌های  از  این‌قدر که  اما  به‌سر می‌بریم.  را در خواب  از زندگی‌مان  تقریبا یک‌سوم  ما  همه 
آگاهی داریم، از خواب‌مان کمتر می‌دانیم. با ما همراه باشید تا به بسیاری از سوالات عجیب شما پاسخ دهیم. 
هر انسانی، هنگام تولد، حداکثر میزان مدت خواب را دارد که چیزی  بین 20 تا 22 ساعت در شبانه‌روز است، 
سپس به تدریج از میزان آن کاسته می‌شود و در هنگام بلوغ به کمی بیش از 8 ساعت می‌رسد. متوسط مقدار 
خواب در بزرگسالان 5/7 ساعت است. البته اختلافات انفرادی زیادی نیز در نیاز به خواب و مدت آن مشاهده 

می‌شود. اما آیا این درست است که مغز ما در هنگام خواب استراحت می‌کند؟ 
واقعیت این است که مغز ما در دوره‌هایی از خواب حتی از زمان بیداری هم فعال‌تر است! لذا اینکه گفته شود 

در هنگام خواب مغز استراحت می‌کند، اصلا باور درستی نیست!
در هنگام خواب به تدریج از سطح هوشیاری کاسته می‌شود. سطح هوشیاری با فعالیت‌ نورون‌های کورتکس مخ 
مربوط است. فعالیت نورون‌های کورتکس هم به نوبه‌ خود تحت تاثیر پیام‌های تحریک کننده و باز دارنده‌ای 
قرار دارد که از تشکیلات مشبک به کورتکس می‌رسد. ضمنا در هنگام خواب سیناپس‌های بازدارنده‌ای که به 
خصوص از تشکیلات مشبک، پل مغز و بصل‌النخاع سرچشمه می‌گیرند و انتقال‌دهنده شیمیایی آنها سرتونین 
است،به کار می‌افتند. به همین جهت است که در هنگام خواب به سروتونین مغز افزوده می‌شود و اگر در مغز 

جانوران بیدار هم سروتونین تزریق کنیم به خواب می‌روند.
 اما خواب چه آثاری دارد؟

فرض بفرمایید که شما پشت فرمان خودروی خود نشسته و استارت می‌زنید. چه اتفاقی می‌افتد؟ انرژی از 
باتری برای روشن شدن ماشین بسیج می‌شود و خودرو شما روشن می‌شود. اگر اعمالی از این دست مثل 
روشن شدن خودرو، استفاده از کولر یا روشن کردن چراغ‌ها و برف‌پاک‌کن را در نظر بگیریم، متوجه می‌شویم 
که باید خیلی زود باتری خودرو خالی و شارژ شود ولی واقعیت این است که دینام خودرو وظیفه شارژ دوباره باتری را به عهده دارد و تا وقتی دینام سالم است باتری شما به راحتی خالی می‌کند و 
خودروی شما خوب استارت می‌زند ولی اگر دینام خراب باشد،مشکلات شروع می‌شود.در بدن ما هم خواب نقش همان دینام را بازی می‌کند و باعث می‌شود پرانرژی باشیم. قطعا با کسانی برخورد 
کرده‌اید که صبح‌ها برای انجام امور انرژی لازم را ندارند یا افراد افسرده‌ای که انگیزه‌ انجام فعالیت را ندارند، معمولا کم انرژی هستند و به طور عمده مشکل خواب دارند یا به عبارتی خوب شارژ نمی‌شوند.

 اما این شارژ بدنی است یا روانی؟
خواب مراحل متعددی دارد که به طور کلی 2 نوع تقسیم می شود:  REM و.  NonREM. مرحله REM زمانی اتفاق که می‌افتد که همان‌طور که فرد خوابیده و چشم‌ها بسته‌اند ولی چشم در چشم 
خانه )حدقه( حرکت می‌کند، حتی با چشم غیر مسلح هم می‌توان دید که چشم فردی که خوابیده حرکت می‌کند. اگر فرد را در این مرحله از خواب بیدار کنیم، به طور عمده گزارش می‌دهد که 
داشته خواب می‌‌دیده است. این مرحله بیشتر شارژ روانی بدن را در پی دارد. درمرحله دیگر خواب یا NonREM یعنی خوابی که چشم‌ها حرکتی ندارند، فرد کمتر گزارش خواب دیدن را دارد.این 
مرحله بیشتر شارژ بدنی را بر عهده دارد. البته هر دو مهم هستند ولی پژوهش‌هایی که انجام شده نشان داده است که محرومیت از خواب REM تاثیرات و پیامدهای ناگوارتری را در پی داشته است.

در آزمایشی روی یک استخر آب جزایر کوچکی درست کردیم که روی هر یک گربه‌ای می‌توانست به صورت ایستاده قرار بگیرد ولی جای کافی برای دراز کشیدن نداشت. لازم به یادآوری است که 
گربه‌ها می‌توانند به صورت ایستاده در خواب NonREM باشند ولی به محض رفتن به خواب REM به آب افتاده و بیدار ‌شدند. در چنین گربه‌های خانگی که از خواب REM محروم شدند به سرعت 
نشانه‌های بیماری‌های روان تنی، لاغری، بی‌اشتهایی و تحریک‌پذیری غیرعادی ظاهر شد و این گربه‌های دست‌آموز خانگی به گربه‌های وحشی تبدیل شدند. اگر آزمایش ادامه یابد گربه‌ها بر اثر لاغری 
شدید می‌میرند. در پژوهش‌ دیگری که روی عده‌ای داوطلب انجام شده با محروم ساختن آنها از خواب REM و مقایسه آنها با افراد دیگری که از خواب NonREM محروم می‌شدند نشان داد که در 
افرادی که از خواب REM محروم شده بودند به تدریج نشانه‌های بیماری‌های روان ‌تنی همراه با بی‌اشتهایی، تحریک‌پذیری غیرعادی و اختلالات دستگاه گردش خون و گوارش و نشانه‌های اسکیزویید 
مانند بی‌توجهی به محیط به وجود آمد، مسلما ادامه آزمایش غیراخلاقی می باشد! پس همان ‌طور که می‌بینید حذف یا محرومیت از خواب مخصوصا خواب REM  به سرعت اختلالاتی را به وجود 

می‌آورد و مقاومت کامل در برابر بی‌خوابی کامل، حداکثر 6 روز است! بنابراین مقاومت انسان در برابر بی‌خوابی کمتر از مقاومت در برابر بی‌غذایی است!
اما  چرا خواب REM این قدر مهم است؟

در خواب REM ما خواب می‌بینیم و خواب دیدن در روان‌شناسی از اهمیت زیادی برخوردار است. ما معتقدیم که خواب حل تعارض‌های دوران گذشته فرد است. لذا فرد در خواب و با خواب دیدن 
سعی در تنظیم و تعدیل مسایل فکری، روحی، تعارضات و مشکلات خود دارد. به همین خاطر است که تعبیر خواب در روان‌‌شناسی از اهمیت خاصی برخوردار است. البته تعبیر خواب روان‌شناسی با 
تعبیر خواب یک معبر خواب‌گذاری، فرق دارد چرا که بعد از خواب‌گذاری قصد پیش‌گویی آینده فرد را از روی خواب او دارد ولی یک روان‌شناس از روی تعبیر خواب به ریشه‌های برخی ناکامی‌ها و 

تعارض‌های زندگی گذشته فرد پی می‌برد و به عبارتی شخصیت فرد را مورد بررسی قرار می‌دهد.
شاید برایتان جالب باشد که بدانید بین خواب دیدن زن و مرد هم تفاوتی وجود دارد. خانم‌ها بیشتر خواب‌های سریالی می‌بینند! حتی در یک شب چند قسمت خواب و یا در چند شب پشت‌سر هم 
دنباله‌ خواب‌های قبلی خود را بیشتر می‌بینند و البته از این بابت خوشبخت‌ترند چرا که مردها معمولا خواب‌های یک قسمتی می‌بینند و متاسفانه در این خواب‌های کوتاه عمدتا به ناکامی هم می‌رسند 

و حتی در خواب هم به خواسته خود دست نمی‌یابند!
بعضی روانشناسان معتقدند که از روی خواب می‌توانیم به شخصیت افراد پی ببریم.

بیان چنین چیزی با این صراحت کمی سخت است ولی می‌توان گفت که از روی خواب می‌توان به مشکلات و دغدغه‌هایی که فرد با آنها درگیر بوده است پی برد. بالطبع مشکلات فرد، نوع زندگی، 
سبک شناختی و شیوه کنار آمدن با مسایل را مشخص می‌کند. مثلا فرض بفرمایید عده‌ای از برخی خواب‌های تکراری گله دارند. احتمالا این افراد تعارض حل نشده‌ای دارند که به کرات در خواب 
خود را نشان می‌دهدیا افراد افسرده بیشتر خواب مرده، قبرستان، تاریکی و… می‌بینند. برعکس افراد شنگول خواب‌هایی با زمینه‌های جنسی یا شهوانی بیشتر می‌بینند. اگر فردی خواب بسیار در هم 
بر هم و به هم ریخته‌ای ببیند نشان‌دهنده فکر بسیار به هم ریخته و نامنظم اوست. معمولا وسواسی‌ها خواب را با جزییات ریز می‌بینند و با همان جزییات هم تعریف می‌کنند. پس می‌بینند که تا 

حدی می‌توان به دنیای درونی فرد پی ببرد.
اما کارتعبیر خواب به همین جا ختم نمی‌شود! مثلا از طرفی برخی خواب‌ها معنای سمبولیک یا نمادین دارند. به عبارتی دیدن یک چیز خاص در خواب می‌تواند معنای چیز دیگری را بدهد. مثلا 
دیدن برگ درخت یا کاغذ می‌تواند نشانه‌ای از زنانگی تلقی شود. برخی خواب‌ها را هم خیلی ارزشمند تلقی نمی‌کنیم. مثلا فرض کنید خواب‌هایی که با شرایط لحظه‌ای و گذرای فرد در ارتباط است؛ 
مثلا شخضی که خواب می‌دیده در سرمای قطب اسیر است و وقتی با لرز و سرما از خواب می‌پرد متوجه می‌شود که در سرمای زمستان پنجره اتاق بازمانده و سرمای سختی وارد اتاق شده است. 
مسلما این خواب‌ها خیلی ارزش تفسیری ندارند. جالب است بدانید روان‌شناسان نشان داده‌اند که امکان کنترل محتوای رویا تا حدودی وجود دارد. به این صورت که محیط آنها را عوض می‌کردند یا 
به افراد، پیش از خواب القاهایی می‌کردند و بعد محتوای رویاهایی را که در پی آن به وجود می‌آمد، تحلیل می‌کردند. در یک مطالعه، پژوهشگران تاثیر زدن عینکی با شیشه‌های قرمز به مدت چند 
ساعت پیش از خواب را آزمایش کردند. گرچه پژوهشگران هیچ گونه القای واقعی صورت نداده بودند و شرکت‌کنندگان نیز هدف آزمایش را نمی‌دانستند، گزارش بسیاری از شرکت‌کنندگان حاکی از 

آن بود که محتوای دیداری رویای‌شان ته رنگ قرمزی داشت.
آزمایش هم در مورد تاثیر تلقین آشکار پیش از رویا انجام شد: از شرکت‌کنندگان خواستند تا سعی کنند در مورد آن ویژگی شخصیتی که دوست دارند از آن آنها باشد، رویایی ببینند. بیشتر آنها لااقل 
یک رویا دیده بودند که می‌شد صفت محبوب‌شان را در آن تشخیص داد. با وجود این یافته‌ها در بیشتر مطالعات شواهد چندانی دال بر اینکه محتوای رویا را بتوان واقعا کنترل کرد، به چشم نمی‌خورد.

اما چرا در زمان‌های معینی بیداریم و در زمان‌های دیگر، خواب؟
مدلی تحت عنوان مدل پردازش متضاد خواب و بیداری این پدیده را توضیح می‌دهد. مطابق این مدل دو فرآیند متضاد در مغز بر تمایل آن برای به خواب رفتن یا بیدار ماندن زمان می‌رانند. این 

دو فرآیند عبارت‌اند از سایق اعتدالی خواب )حالت‌هایی که در جاندار وجود دارد و جاندار را به طرف آن سوق می‌دهد مانند سایق تشنگی( و فرآیند بیدار باش ساعت‌مدار.
سایق )سوق‌دهنده( اعتدالی خواب فرآیندی شناختی است که می‌کوشد مقدار خواب لازم برای داشتن سطح پایداری از بیدار باش در طول روز را تامین کند. این سایق در تمام طول شب فعال است 
ولی در طول روز هم عمل می‌کند. در سراسر روز نیاز به خوابیدن دم به دم شکل می‌گیرد. اگر شب قبل خیلی کم خوابیده باشیم، در طول روز تمایل قابل‌توجهی برای به خواب رفتن خواهیم داشت.

فرآیند بیدار باش ساعت مدار فرآیندی در مغز است که باعث می‌شود هر روز در زمان معینی از خواب بیدار شویم. این فرآیند تحت کنترل ساعت زیستی است و چرخه‌های شبانه‌روزی 24 ساعته 
را در کنترل دارد. از تعامل این دو فرآیند متضاد چرخه روزانه خواب و بیداری ما به وجود می‌آید.

خواب یا بیدار بودن ما در هر لحظه به قدرت این دو فرآیند نسبت به هم بستگی دارد. در طول روز فرآیند بیدار باش ساعت مدار معمولا بر سایق خواب غلبه دارد ولی از سرشب به بعد با بیشتر 
شدن قدرت عزم خوابیدن، گوش به زنگی و بیدار باش ما رو به کاهش می‌گذارد. در اواخر شب ساعت زیستی ما را به خواب دعوت می‌کند.
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برخی محققان ثابت کرده اند که چهره می‌تواند اطلاعات بسیار مهمی درباره 
شخصیت افراد آشکار کند. چهره‌شناسی، هنر خواندن شخصیت از روی چهره، 
چهره  که  اند  کرده  ثابت  محققان  برخی  حال  این  با  نیست.  واقعی  علم  یک 

می‌تواند اطلاعات بسیار مهمی درباره شخصیت افراد آشکار کند.
دلیل صورت  همین  به  است.  زندگی  و سبک  هورمون‌ها  ژن،  محصول  ظاهر 
انسان می‌تواند واقعا آینه‌ای از روح او باشد. در این مطلب چند تحقیق علمی 
واقعا  چیز‌های  می‌تواند  انسان  صورت  می‌کند  ثابت  که  می‌کنید  مشاهده  را 
جالبی درباره شخصیت او بگوید. حتی نحوه ژست گرفتن افراد برای عکس هم 

چیز‌هایی درباره شخصیتشان می‌گویند.
شکل صورت: 

دانشمندان ارتباط بین شکل صورت و تسلط او بر دیگران را اثبات کرده اند. در 
تحقیقی که در جام جهانی ۲۰۱۰ انجام شد، نسبت بین عرض و ارتفاع صورت 
بازیکنان میتوانست تعداد گل‌های آن‌ها را پیش بینی کند. میانگین این نسبت 
نسبت،  این  محاسبه  برای  بود.   ۱.۹۳ لینکلن  آبراهام  نسبت  است.   ۲ حدود 
فاصله بین گوش‌ها و فاصله بین خط بالای چشم‌ها تا خط بالای لب‌ها را اندازه 
بگیرید. نسبت بین این دو عدد نشان می‌دهد شما چقدر شانس موفقیت دارید. 

هرچه این نسبت کمتر باشد، شانس شما بیشتر است.
گونه‌های برجسته: 

تحقیقی که توسط دانشمندان دانشگاه لندن انجام شد نشان می‌دهد مردانی که 
سطح بالای تستوسترون دارند، صورت پهن و استخوان‌های گونه برجسته‌تری 
و  جویی  سلطه  پرخاشگری،  با  مستقیمی  ارتباط  هورمون  این  سطح  دارند. 
ترفند  این  می‌کنند.  احساس  را  این  ناخودآگاه  زنان  و  دارد  سرکش  روحیه 
همیشه توسط کارگردانان به کار گرفته می‌شود و مردانی را با ویژگی‌های خشن 

چهره برای نقش‌های پرخاشگرانه انتخاب می‌کنند.
چروک:

افراد  می‌کنند.  فاش  هم  را  آن‌ها  بلکه شخصیت  افراد  سن  تنها  نه  چروک‌ها 
بالا  یا  کردن  اخم  کردن،  گریه  خندیدن،  برای  صورتشان  مختلف  از عضلات 
بردن ابرو استفاده می‌کنند. به مرور زمان، چروک‌ها بیشترین حالات احساسی 
که تا به حال فرد داشته را نشان می‌دهند، حتی وقتی آرام باشند و به هیچ 
درباره  و چشم‌ها چیز‌های خوشبینانه‌ای  لب  کنار  نکنند. خطوط  فکر  چیزی 
شخصیت شما می‌گویند. هم چنین خطوط پیشانی و بین ابرو‌ها می‌گویند که 

شما شخصیتی جدی هستید که در طول عمرتان زیاد اخم کرده اید.
حرفه شخص، تنها در یک عکس:

بسیاری از ما هنگام عکس گرفتن صورتمان را به راست یا چپ می‌چرخانیم، 
چون فکر می‌کنیم از این زاویه جذاب‌تر به نظر می‌رسیم. تحقیقی که توسط 
دانشمندان دانشگاه استرالیای جنوبی انجام شد نشان می‌دهد که دلایل این 
از جذاب بودن است. مهندسان، ریاضیدانان و شیمیدانان  کار بسیار عمیق‌تر 

حقایق جالب روانشناسی در مورد چهره تان که از آن‌ها خبر ندارید

گونه راستشان را اغلب به سمت دوربین می‌گیرند. در حالی که هنرمندان و 
بین  همچین  می‌گیرند.  دوربین  به  رو  را  صورتشان  چپ  سمت  روانشناسان 
جنسیت‌ها هم تفاوت وجود داشت. اغلب زنان سرشان را به راست می‌چرخانند 
و گونه چپشان را نشان می‌دهد. محققان معتقدند که طرف چپ صورت جذابتر 
مسئول  که  می‌شود  کنترل  مغز  راست  سمت  توسط  چون  می‌رسد،  نظر  به 

احساسات است.
سلفی یک شرح حال مختصر است:

لین کی، از دانشگاه سنگاپور، پس از بررسی ۱۲۳ سلفی، متوجه شد که ارتباط 
و  صمیمی  افراد  دارد.  وجود  شخصیتی  ویژگی‌های  و  سلفی  نوع  بین  جالبی 
خودمانی ترجیح می‌دهند از پایین از خودشان عکس بگیرند. این افراد پذیرای 
تجارب جدید هستند و اغلب احساسات مثبتی بروز می‌دهند و از بامزه بودن 
عکس هایشان نمی‌ترسند. در حالی که افراد عصبی خودشان را شبیه جوجه 
شخصیتی  ویژگی‌های  اند  نتوانسته  دانشمندان  هنوز  می‌کنند.  زشت  اردک 
افراد را در عکس هایشان دقیقا تعریف کنند. چون افراد سعی دارند در سلفی 

هایشان بهتر از زندگی واقعی به نظر برسند که این کار را پیچیده‌تر می‌کند. 
اندازه بینی و بلندپروازی:

تحقیقی روی ۱۷۰۰ عکس صورت، در واقع روی بینی، در سال ۲۰۱۳ منتشر 
ویژگی‌های  با  را  آن  و  کرده  بررسی  را  بینی  مختلف  محققان ۱۴ شکل  شد. 
بزرگتر  بینی  هرچه  که  شدند  متوجه  آن‌ها  دادند.  ارتباط  شخصیتی  مختلف 
به کمال گرایی  بیشتری  تمایل  افراد  این  بیشتر است.  بلندپروازی فرد  باشد، 
دارند. حتی دانشمندان نوک بینی را بررسی کردند و نتیجه گرفتند که هرچه 
بزرگ و گوشتی‌تر باشد، فرد سرمایه گذار و سرمایه دار بهتری است و اگر نوک 
بینی کوچک و ظریف باشد صاحب آن اهمیتی زیادی به صرفه جویی و پس 

انداز نمی‌دهد.
تصویر دوریان گری:

حتی دوقلوی همسان هم که تشخیصشان از هم غیرممکن است، با افزایش سن 
تفاوت‌های بیشتری پیدا می‌کنند. این به ژن مربوط نیست، بلکه سبک زندگی 
افراد منجر به این تفاوت‌ها می‌شود. عادات بد به مرور تاثیر خودشان را روی 
چهره نشان می‌دهند و فورا نشان می‌دهند که فرد چه نوع زندگی دارد و چه 
انتظاری می‌توان از او داشت. البته یک فرد الکلی به راحتی در نگاه اول شناخته 
می‌شود. اما شرارت‌های انسانی همیشه روی صورت منعکس نمی‌شوند. برای 

مثال قاتلان سریالی و مجرمان گاهی اوقات چهره‌های معصومی دارند.
سیده زهرا حسینی روانشناسی بالینی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ترم 2
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USERN: USERN: 
Universal Scientific EducationUniversal Scientific Education
 and Research Network and Research Network

یوسرن )USERN: Universal Scientific Education and Research Network( شبکه‌ 
نیما  دکتر  ابتکار  با  میلادی   2016 سال  اوایل  که  است  علمی  پژوهش‌های  و  آموزش  جهانی 
رضایی، عضو هیئت‌علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران و باهدف گسترش آموزش و پژوهش‌های 

علمی اخلاق محور و بشردوستانه و درنهایت کمک به پیشرفت علم کار خود را آغاز کرد.
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ایــن شــبکه کــه بــا شــعار »علــم بــدون مــرز« فعالیتــش را شــروع کــرده، خــود را بــه دانشــگاه تهــران محــدود نســاخت و خیلــی ســریع در سراســر ایــران 
و حتــی جهــان گســترش یافــت. اجــرای پروژه‌هــای علمــی بین‌المللــی و بین‌رشــته‌ای و همچنیــن، ایجــاد بســتری بــرای ارتبــاط بهتــر میــان پژوهشــگران 
جــوان و دانشــمندان مجــرب در تمــام دنیــا از برنامه‌هــای پیــش روی ایــن شــبکه اســت. یکــی از مزایــای افزایــش ارتبــاط دانشــمندان جهــان، جلوگیــری از 
اجــرای پژوهش‌هــای تکــراری و هــدر رفــت ســرمایه‌های مالــی و انســانی در دانشــگاه‌ها و پژوهشــکده‌های دنیــا اســت. پژوهشــگران عضــو شــبکه یوســرن 
در مقــالات خــود Affiliation دوم خــود را یوســرن معرفــی می‌کننــد و به‌این‌ترتیــب یوســرن بــه خانــه‌ی دوم تمــام پژوهشــگران دنیــا تبدیــل می‌‌شــود.

ــر یوســرن  ــد. دفت ــاح گردی ــن دانشــگاه افتت ــت پژوهشــی ای ــز در محــل معاون ــوم پزشــکی شــهرکرد نی ــر یوســرن دانشــگاه عل ــاه 1398 دفت در 20 مهرم
شــهرکرد به‌طــور رســمی کار خــود را بــا برگــزاری کارگاه سیســتم بیولــوژی و آنالیــز بــا نرم‌افــزار R آغــاز کــرد. ایــن کارگاه در روزهــای 16 و 17 آذرمــاه 
1398 برگــزار شــد؛ امــا در ادامــه فعالیت‌هــای ایــن دفتــر، مجموعــه کارگاه‌هــای ســریالی مهندســی ژنتیــک در قالــب پارت‌هــای متفــاوت شــکل گرفــت 

ــرو شــد. ــری از دانشــگاه‌های سراســر کشــور روب ــا اســتقبال بی‌نظی کــه ب
ــت خــود را به‌صــورت برگــزاری  ــی یوســرن در ســال 2020، حمای ــان برگــزاری پنجمیــن کنگــره بین‌الملل ــوان یکــی از حامی ــر همچنیــن به‌عن ــن دفت ای
یــک رویــداد هم‌زمــان بــا کنگــره در نوامبــر ســال جــاری اعــام کــرد. ایــن رویــداد باهمــکاری جمعــی از اســاتید گــروه هــای مختلــف ایــن دانشــگاه، از 
جملــه جنــاب آقــای دکتــر مجیــد شــیرانی، جنــاب آقــای دکترمهربــان صادقــی، ســرکار خانــم دکتــر الهــام صقایــی، جنــاب آقــای دکتــر مهــدی بنــی 
طالبــی، جنــاب آقــای دکتــر حســین امینــی و جنــاب آقــای دکتــر کیهــان قطــره بــه عنــوان تیــم اجرایــی و علمــی و جنــاب آقــای دکتــر ســید عبــاس 
میرزایــی بــه عنــوان ســخنران ایــن رویــداد در20 نوامبــر برگــزار گردیــد. امیــد اســت کــه در آینــده شــاهد رویدادهــا و فعالیت‌هــای مفیــدی در جهــت 

ارتقــای ســطح علمــی دانشــجویان از طــرف ایــن دفتــر باشــیم.

سیده عظیمه حسینی دبیر دفتر یوسرن دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد
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Science and the criminal justice system
It was the night of May 24, 1987, when 24-year-old 
Ken Parks had fallen asleep while watching TV in 
his living room. At the time, he lived with his five-
month-old daughter and his wife.
At some point during the night, he got up, drove 
twenty-three kilometers to his in-laws’ house, 
strangled his father-in-law, and stabbed his mother-
in-law to death. He then drove to the nearest police 
station, and said to the officer, “I think I just killed 
someone”.
What had happened? He actually couldn’t remem-
ber anything. It seemed somehow that he was not 
conscious during this horrific episode. Parks’ law-
yer Marlys Edwardh, assembled a team of experts 
to help find out what had gone wrong with Ken’s 
brain. They soon began to suspect the events might 
be relevant to Ken’s sleep. While Ken was in prison, 
sleep expert Roger Broughton measured Ken’s EEG 
signals while he slept at night. The recorded out-
put was consistent with that of a sleepwalker. The 
team investigated further and found sleep disorders 
throughout Ken’s extended family. Ken was found 
not guilty and was released. 

Ken after being released from prison. photo 
credit: unknown.
There are thousands of cases similar to this 
in the world but not all people are that lucky 
like Ken. We are currently facing some serious 
problems connected to the criminal justice 
system.
Our knowledge about mental disorders is in-
complete, also knowing that someone has 
some sort of mental disorder does not give 
much power in predicting whether that per-
son’s disinhibition will take the form of serial 
murder Or is limited to simply not being able 
to praise a bad /bland dish prepared by a host.
It is crystal clear that the criminal justice sys-
tem is the most important arena in which a 
greater knowledge of neuroscience is needed.
We consider some of the most obvious incom-
patibilities between the realm of science and 
that of law. The most fundamental difference 
among the cultural differences between the 
legal world and the world of science reflects 
luxury available to basic scientist that is not 
available to a juror. For the scientist, a world 
full of uncertainties and imperfect evidence is 
the fuel that drives the next study and the next 
hypothesis, leading to an ever more nuanced 
and complex sense of how something works. 
By contrast to this luxury of time, for a juror, 
such world must nonetheless still be navi-
gated to produce a decision. Another contrast 
between these two worlds concerns the topic 
of categorical thinking.
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There are also other contrasts between the 
world of science and that of law but it’s be-
yond the scope of this article to discuss all 
of them. We have come to recognize numer-
ous realms in which a biological abnormality 
causes aberrant behavior. In recent decades 
the appropriateness of the criminal justice 
system’s behavior toward criminals who may 
suffer from some sort of mental disorder has 
been questioned many times, and neurobiol-
ogy is beginning to provide the first hints of 
mechanistic explanations for our personali-
ties, propensities and passions.
Resources: 
The Brain: The Story of You Paperback – Illus-
trated, March 7, 2017
Sapolsky, R. M. (2004, November 29). The fron-
tal cortex and the criminal justice system. 
Philosophical Transactions of the Royal So-
ciety B: Biological Sciences. Royal Society. 
https://doi.org/10.1098/rstb.2004.1547
By Muhammad-Hussein Qaedamini

محمد حسین قائدامینی. پرستاری ترم ۱

This was shown in a famous study in 
which ‘categorical’ neurons were iden-
tified in the cortex of monkeys which 
would respond to the image of a dog or 
a cat (but not both). The experimenters 
then presented the test subjects with an 
image of a cat or a dog (the images were 
computer-generated) and then would 
slowly morph the image so that it was 
a hybrid of the two (where the image 
could be, for example, 90% dog and 10% 
cat, and so on).
The experimenters found that species-
responsive neurons maintained a fairly 
consistent level of responding as the 
percentage of the image derived from 
that animal dropped from 100%, until 
there was an abrupt transition of re-
sponsiveness around the 50% mark, 
that is to say, a neuron ‘considered’ a 
60% dog to have more in common with 
a 100% dog than with a 40% dog (; .e 
neurons themselves underestimate dif-
ferences within a category, and overes-
timate differences between categories 
(Freedman et al .2001)).
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Diagnosis marks the beginning of 
any successful therapy.
Since many pathological conditions 
progress asymptomatically, their 
timely diagnosis has remained a chal-
lenge, which may negatively affect 
patients’ prognosis. In this regard, the 
assessment of hypercalcemia associ-
ated with cancer has been performed 
through a SynBio biomedical tattoo 
via utilizing engineered cells. This tat-
too can (i) monitor long-term concen-
tration of blood calcium, (ii) identify 
the onset of mild hypercalcemia, and 
respond after subcutaneous melanin 
(as a black pigment) accumulation to 
produce a visible tattoo. In this regard, 
designed cells with an expressed cal-
cium-sensing receptor constructed 
with a synthetic signaling pathway by 
activating the expression of transgen-
ic tyrosinase enzyme. These cells can 
produce melanin in response to con-
tinuously enhanced blood Ca2+ and 
confirm the concept that melanin-
generated color change generated by 
this biomedical tattoo can be recog-
nized by the naked eye and even be 

optically quantified. 
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